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RESU,'IEN 

Se estudiaron 18 pacientes con Infección por virus de inmunodefi­

ciencia humana¡ 4 seropositivos asintomáticos; 2 con linfadenopatia -

qeneralizada¡ 11 con s1ndrome de inmunodeficiencia adquirida¡ con eda­

des entre 17 y 51 años el 83\ de los pacientes fueron menores de 35 a­

ños; predominó en el sexo masculino (88\) ¡ en 6 casos {33\), fueron h~ 

terosexuales promiscuos¡ 4 casos entre homosexuales y 3 casos en bise­

xuales; 2 por transfusiones¡ P.O 1 caso no hab1a promiscuidad¡ 1 por dr.2 

gadicci6n. 

De los pacientes con SIDA, el 40\ (4casos) presentaron eindrome -

de insuficiencia respiratoria aquda; el 80\ de estos pacientes tuvieron 

tuberculosis pulmonar o renal; 2 casos con síndrome de emaciación; en 2 

pacientes se sospechó neumon1a por Pneumocistis Carinni; otra infeccion 

frecuente fué candidiasis oral y esof Agica; el 30\\ ( 3 casos) 1 fal lecie­

ron durante su estancia en el hospital. 

Un recién nacido presento scroloqia positiva por el paso de anti­

cuerpos de la madre, negativizandose posteriormente y permaneciendo ".!! 

gativo. 

Se concluye que en nuestra poblacion hospitalaria el modo de tran! 

misión principal es heterosexual, difieriendo de reportes publicados; y 

la serolóqia positiva en un recién nacido no es diaqnOstica de infección 

por VIH. 
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INTRODUCCION 

Se han publicado varias hipótesis desde que apareció en la pobla­

ción mundial el síndrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) 1 pero el 2. 

riqen del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tipo 1 permanece ob.! 

curo1 las evidencias con que se cuenta en éstos tiempos int;iica que la 

pandemia actual de infección por virus de inmunodeficiencia humana se 

inició en forma silenciosa y sin haber notificaciones, a mediados de -

los años 70. El reconocimiento del sindrome de inmunodeficiencia hum_! 

na tipo 1 se llevó a cabo en 1981; en 1993 fué descubierto el VIH como 

agente etiológico de este slndrome por Robert C. Gallo y Montagnier -

(13 1 21); éste vinis produce destrucción progresiva de los linfocitos 

T4 (2 1 34) ¡ y en 1985 una amplia variedad de pruebas diagnosticas (29), 

han llevado paulatinamente al aclaramiento del cuadro clinico de infeE 

ción por VIH y su distribución mundial ( 1, 2, 3, 4). 

La OMS cuenta con un proqrama de viqilancia de SIDA, e infección 

por VIH; hasta julio de 1989 se hablan reportado a la OMS un total de 

100,400 pacientes con SIDA: 45\ en Africa; el resto en América, Euro­

pa, Asia y OCeanla; el menor nllmero de casos ha sido reportado en Asia 

y
0 

Oceanla; según cAlculos basados en la prevalencia de infección por -

VIH, se estimaba que ya habla un total de 250,000 casos; la extrapola­

ción de datos sobre prevalencia y frecuencia del SIDA sugieren que se 

han infectado aproximadamente 1 O millones de personas, y se esperan en 

los siguientes 5 años aproximadamente 1 millón de casos nuevos. 
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Las vias de contagio son conocidas: por sangre o derivados de és­

ta¡ por con tac to sexual 1 y transmisión de una madre infectada hacia el 

producto¡ en dr~adictos es muy frecuente por uso de material contami­

nado, principalmente agujas e instrumentos cortantps. 

Se han encontrado 3 formas o patrones de transmisión del virus de 

inmunodeficiencia humana: 

I.- En Norteamérica, Oeste de Europa, Australia, ?\ueva Zelanda y algu­

nas áreas de Latinoamérica; en éstas reqiones el modo de transmisión -

principal es por homosexuales y bisexuales: en éstos paises según esti­

maciones, el SO\ do homosexuales han sido infectados; la transmisión -

por sangre es principalmente entre drogadictos; pocas mujeres es tan iD_ 

fectadas, por lo que la infección pedi.!trica es menos cormln. 

II.- En Africa 1 por abajo del desierto del Sahara, se incrementa en La­

tinoamérica, principalmente en el Caribe; en éstos lugares, la transmi­

sión es predominantemente heterosexual; 25\ de adultos con vida sexual 

activa y la mayor!a de prostitutas de algunas ciudades est.An infectadas, 

( 12, 20 1 39) ¡ la transmisión sanquinea o en drogadictos no es comlln. La 

transmisión perinatal es uno de los principales problemas; en algunas 

ciudades de Africa, hasta el 1 S\ de mujeres embarazadas estAn infecta­

das (5, 13, 17, 20, 26, 28, 29, 40l. 

III .- Incluye parte norte de Africa, Medio Oeste de Europa, Asia y el -

Pacifico, donde la infecciOn por VIH se presento a mediados de los 80¡ 

en éstas regiones sOlo se ha reportado 1\ de los casos de SICA; los ca­

sos iniciales fueron por contacto con personas de las 4reas I y II. En 

estos luqares, aunque se ha encontrado disminución en la incidencia de 

la infección entre homosexuales 1 existen luqares como Bangkok, donde la 

seroprcvalencia entre droqadictos ha aumentado del 1 \ en 1987 hasta 16\ 
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en el año de 19€6 (13, 9). 

Desde la aparición del SIDA, las pPrsonas que de alg\ln modo tienen 

que vnr co11 la atención a estos pacientes 1 se han encontrado can la pr~ 

babil:.dad hipot6t1ca de infección por virus de la inmunodeficiencia hu­

mana por punción de agujas o material infectado de 0.0003 y 0.009 depen­

diendo de la prevalencia de la infección en determinada re~ión, y surqc 

el comentario de que el riesgo es real poro minimo, y recomiendan preca~ 

cienes acerca del manejo de liquidas corporalP.s (10 1 16} ¡ por otro lado, 

encontrarnos que se han reportado 11 casos de infección por VIH en trab!!_ 

jadores de la salud sin factores de riesqo identificables y se expusie­

ron al VIH mientras prestaban atención médica¡ de estos, 4 casos se pre­

sentaron en un servicio de urgencias {16, 32). Entre loe dentistas tam­

bién se ha reportado un bajo riesqo ocupacional ( 37) ¡ según reportes, el 

riesgo por transfusión sanquinea en pacientes a los cuales se les efec­

tuó ciruqia cardiaca es de 0,003 (7) ¡ aunque existe otro reporte mencio­

nando que 13 personas han sido infectadas después de recibir sangre ser~ 

negativa, y se sospecha que el nümero puede ser, más alto¡ seg\ln estima­

ciones, 70 a 90 personas son infectadas anualmente por transfusiones sa!!. 

guineas. Los donadores infectados recientemente no se identifican como 

seropoeitivos (7 1 35, 36); se menciona que el servicio de urqencias es 

el mis expuesto, y se hizo un estudio, donde de 2302 pacientes 119 fue­

ron positivos y de éstos sólo 27 fueron detectados a su inqreso (32). 

El procentaje de falsas positivas en una poblaciOn de bajo riesgo 

es de aproximadamente 1.48 x 1000, y en estos pacientes las consecuen­

cias potenciales son graves, van desde anqustia, depresiOn, hasta suici­

dio o aborto si se trata de una mujer embarazada {14, 15). 

Si bien por un lado las consecuencias de informarle, a una persona 
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que es portadora del VIli puc-den ser d!sastrozas; por otro lado rncon­

tramoa rc¡:ort€,.:; dor>:!f.' ,:kmuestran la infección por VIH antPs que lo::; -

anticuP.rpos para e,;; te virus puedan ser detectado.:. 1 existen pacientes 

en los que se ha demostrado el virus hasta 35 meses antes de quP se -

detecten estos anticuerpos (29, 38, 39) y mencionan que se han detec­

tado 3 patrones de infección ( 39). 

l.- Replicación prolifica; 3-6 semanas después de la exposición se en. 
cuentran proteines virales en sanqre y liquido cefalorraquideo, perm~ 

necen t!levados durante la infección; después disminuyen y se detectan 

muy bajos niveles de virus circulantes¡ la concentración se eleva ~r~ 

dualmente mientras el paciente se vuelve sintomAtico y estos pemane­

cen altos en la fase final de la enfern:edad. 

II .- Es muy raro; se caracteriza por un prolongado estado de seropo­

sitividad sequido por disminución de anticuerpos ant!virales; el DNA 

viral esté presente en linfocitos circulantes y es detectado por mé­

todos de amplificación, en estos casos 1 la disminución de anticuerpos 

antivirales refleja la suprosiOn o restricción severa de producc!on, 

o liberación del virus (29, 30). 

III .- Se caracteriza por una infección prolonqada, sin la formación de 

anticuerpos anti vira.los, esto implica que puede haber infección sin es­

timular el sistema inmune, ésta infección silenciosa difiere de la abo!. 

tiva 1 porque el VIH intacto se encuentra retenido en la persona infec­

tada. La reproducción del virus en una célula infectada es, controla­

do por varios factores reguladores especificas del virus; la iniC::iaciOn 

de síntesis de RNA viral depende de factores de transcripción celular; 

la proteína nef retarda la replicación del virus 1 y la proteina rev si!. 

ve como intP.rruptor (39). 
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Se ha. reportado que en drogadictos infectados por VIH es mayor el 

riesgo de padecer tuberculosis por react:ivaciOn de infección latente y 

existe una asociación ímportante entre tuberculosis y SIDA: algunos re­

portes mencionan que el 10\ o más de pacientes con SIDA pueden. tener 

tubnrculosis y recomiendan tratamiento profil6ctico contra tuberculosis 

y en algunos casos tratamiento completo (23). 

En pacientes con enfermedades de transmisión sexual 1 el contacto 

frecuente con prostitutas se asocia con seropositividad, y los pacientes 

que no están circuncidados pueden ser mas propensos a lllceras genitales, 

o íUceras, m.§:s severas. se ha planteado la hipótesis de que la balanitis, 

maceración del qlande y el trauma del prepucio, son importantes para la 

infección por VIH, mencionando que el desarrollo bajo la piel puede per­

mitir mayor sobrevida del virus en el epitelio y permite por más tiempo 

la penetración viral; sugiriendo que la entrada al tracto masculino ea 

mAs frecuente por el glande que por la próstata (20) 

El virus distribuido més amplianiente en la población mundial e$ el 

tipo t 1 ya que estA presente en todos los continentes; el tipo JI se en 
cuentr-a principalmente en el Oeste de Africa, pocos casos en Europa y 1 

en Norteamérica; en arasil la transmisión es principalmente entre homo­

sexuales, bisexuales y prostitutas; la prevalencia del virus tipo I es 

alta. 

Una de las consecuencias de la infección por VIH es, la infección 

por agentes oportunistas; asl tenemos infeccíOn por: Pheumocistis cari­

nii, criptosporidium~ candida, toxoplasma, bacilo de> la. tuberculosis, -

etc. Se ha reportado entre éstas infecciones, los producidas por Isosp_2 

ra belli, la cuál responde en forma satisfactoria .a t.rimetoprim mAs sul 

fametaxazol, aunque la tasa de recurrencias, ea alta.; en un estudio lle-
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\'ado a cabo, se- di6 tratamiento profiláctico con 160 l'TV':1• de trimetropim y 

800 rrq. de sulf ar.:etaxazol 3 vecps por semana a 22 pacientes a los que se­

les habia dcrr.ostra.do lsospora bell i ¡ posterior al tratamiento sOlo a uno­

SP le encontró Isospora. belli 1 y durante el trata.miento, los 22 pacientes 

pernanecieron asintomAticos. (8) 

También se han reportado complicaciones endocrinas en pacientes con­

SIDA; entre éstas la m4s frecuente es insuficiencia suprarrenal 1 panhipo­

pituitarismo en un paciente¡ dificiencia de corticotropina; ACTH; prolac­

tina, tirotropina. 1 luteinizante y foliculo estimulante, sindrome de seer~ 

ci6n inapropiada de hormona antidiurética, alteraciones de tiroides, r:r-­

quitis, y es m&.s frecuente las hipoolucemias en éstos pacientes; si hit111-

estas complicaciones pueden ser causadas por infAcciones por oportunistas 

neoplasias o por tratamiento ( 111 34) , 

Recientemente se ha asociado al VIH con miopatia progresiva (10) 

r.a seroprevalencia en mujeres en edad reproductiva en lugares donde­

la prevalencia del SIDA es al ta; aunque la tasa de transmisión transplai..­

CP.ntaria se ha reportado, de 20 a 60\ variando de acuerdo a las series ª!. 

tudiadas, se han reportado infecciones intrauterinas en fetos de diferen­

tes edades gestacionales; se menciona que la cesárea puede reducir el rie;!. 

go de transmisión, sin embarqo, ya se han reportado infecciones intraute­

rinas en fetos de diferentes edades gestacionales; se menciona que la ce­

sArea puede reducir el riesgo de transmisión, sin embargo, ya se han re-­

portado recién nacidos obtenidos por cesArea infectados; el riesqo por e~ 

posición se produce in útero durante el parto y posparto 1 y alimentaciOn­

por seno materno; las madres infectadas por VIH producen anticuerpos IqG, 

y éstos fácilmente atraviesan la barrera placentaria; los primeros anti-­

cuerpos producidos por el niño infectado son laM, y posteriormente lgG 

e IgG 1 ¡ los métodos alternativos como cultivos, derr.o~tr.:ici6n del virus -
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in situ son técnicat:\E!nte dificiles¡ en un niño, la ausencia de anticuer­

pos Ig~ especif1cos para \'IH al nacimiento, y aparición a las 4 semanas, 

con un pico mAximo a las 8 semanas y desaparición posterior, seguida por 

aparición de anticuerpos específicos IqG 3 e IgG1 son datos sugestivos -

de infecci6n perinatal por VIH (42, 46). 

En México el primer caso de infecci6n por VIH fud reportado P.n 1985 

seqún reportes, en el año de 1988 el 3.8\ de enfermos con SIDA eran men!!. 

res de 15 años¡ de los 43, niños reportados, sOlo 7 contrajeron el SIDA -

por transmisión perinatal, 

Para catalogar e idP.ntificar a un niño que padece SIDA se toman en­

cucnta enfennedades indicativas de deficiencias de inmunidad celular, CE!, 

mo candidiasis esofágica, neumon!a por pneumocistis carinii; neumonitis 

intersticial linfoide; infección por micobacterias at!picas, criptococo­

sis; criptosporidiosis, toxoplasmosis; infección por ci tomet;talovirus ¡ he.E. 

pes simple, leucoencefalopat!a proqresiva; linfoma primario de sistema -

nervioso central y sarcoma de l<aposí . 

F.ste estudio sP llevo a cabo en el Hospital General de Ticoma.n, con 

una duración de 2 años; se reunieron un total de 18 pacientes con SIOA;­

dentro de éstos pacientes se encentro un recién nacido que presento serE_ 

logia positiva al nacimiento y negativizaciOn 3 meses después, permane-­

ciendo seronegati vo. 
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OBJETIVOS 

1. Sefialar las características de la población con 

SIOA que acude al Hospital General de Ticom4n 

2. Comparar la frecuencia de pacientes heterosexuales 

con SIDA con las reportadas 

3. Analizar si la serología positiva al nacimiento es 

equivalente a la infección por VIH. 
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ALTERNA: 

DE NL'LIDAD: 

HIPOTESIS 

En nuestra población la forma de transmisión hetero­

sexual es m4s importante que la reportada 

[,a serologla positiva de un recién nacido no es dato 

concluyente de infección por VIH 

F'n nuestra población la frecuencia de infección por 

transmisión heterosexual no es rnc1.s alta que la re-­

portada. 

La serologia positiva de un recién nacido si es da­

to concluyente de infección por VIH 
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JUSTIFIC!\CION 

- La cantidad de pacientes con SIDA que 

acuden a este hospital ha aumentado en 

forma importante en los llltimos años. 

- El manejo y atención de éstos pacien­

tes y sus cuidados son muy costosos. 

- Los reportes en la literatura extran­

jera mencionan que en ésta Area la 

transmis i6n es principalmente entro -

homosexuales y en menor número en dr~ 

qadictos. 
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CRITERIOS 

CRITERIOS DE J~CLUSIQ!t: 

Pacientes que sean diagnosticados con infección por 

virus de inmunodeficiencia humana en este hospital. 

CRITERIOS DE NO !~CLUSION: 

Paci::mtes con infecciOn por virus de inrnunodeficie!!. 

cia humana que hayan sido diagnosticados en otros -

hospitales. 

Pacientes que presenten innrunodefíciencia por otras 

causas que no sea VIH 

CRITERIOS DE !:XCLUSION: 

Pacientes que fallezcan antes do completar su prot~ 

colo de estudio. 

Pacientes qu€' soliciten su al ta vol untaría en las -

primeras 24 hrs. 
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MATERIAL Y METODOS 

f"lte es un estudio prospectivo, observacional, longitudinal, reali­

zado en el Hospital General de Ticomlm, en el servicio de Medicina Inter 

na; en un peri6do de 2 años; se inició en el rnes de septiembre de 1987 y 

terminó en el mes de septiembre de 1989. 

Se estudiaron 18 pacientes con diagnostico de infección por virus -

de inmunodeficiencia hur.iana, con edades de 22 a 51 años y un recién nac.f_ 

do, diagnosticados con pruebas serológicas de ELISA para VIH y Western -

blot; y se clasificaron en 3 grupos: en el primer grupo se ubicaron, a -

pacientes que eran seropositivos asintomAticos; en este grupo habia 4 pa­

cientes; en el segundo grupo se incluyeron a pacientes con linfadenopa-­

tia qeneralizada 1 y constó de 2 pacientes; en el tercer grupo se incluy!:. 

ron a 11 pacientes con diagnóstico de SIDA. 

Se encontró entre éstos pacientes al recién nacido, que al nacimie.!! 

to presentó serolog1a positiva (ELISA). 
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TAD!,A No, 1 

SEROPOSITIVOS ASINTOMATICOS 

CASO F.DAD SF.XO GPO.RIBSGO RESIDF.NCIA ORSF.RVACIONF.S 

JO a. M HF.TER0SF.XUAL, PROM D.F. 

33 a. M HETF.ROSEXUAL, PROM. D.F. P.SPOSA FAL!.F.-

¡;; CIDA POR SIDA 

1 
31 a. M TRANSFUSION L.A. 

E.U.A. 

22 a. M HOMOSP.XUAL VERACRUZ 



CASO EDAD SF.XO 

32 a. M 

37 a. 

TADLA No. 2 

J,INFllDENOPATIA GF.NF.RALIZADA 

PF.RS1S'JTNTr. 

GPO.RIF.SGO RF.SlDF:NCIA 

DROGADICCJON cur:r iif.Ro 

HOMOSEXIJM, JALISCO 

OBSP.RVl\CIONF.S 

llF.RtllA or. orneo 

PROST!TllCION 



SlNOORME DF. HIMUNODP.FICIF.NCIA 

All('lltRJDA 

CASO F.DAD SEXO ctP.RIESGO RESIDF.NC!A ODSf.RVACIONf'S 

31 a. M. BISF.XUAL D.F. 

e 30 a. M. BISEXUAL D.F. 

9 17 a. M, HOMOSF.XllAL EOO. MF.X. ES'l'UDIAN'l'E 

10 37 a. M, BISEXUAL D.F. ALBANIL 

11 32 a. F. F.SPOSO VIH D.F. MURIO 1 A.qO 

POSITIVO DES PUES 

12 37 a. . F. TRANSFIJSION D.F. llOGAR 



01 

1 

CASO 

13 

14 

15 

16 

17 

P.DAD SEXO 

27 a. M 

27 a. M. 

51 a. M 

35 a. M 

35 a. M 

TABLA No. 4 

SHIDROMF. DP. INMUNCDF.FICIF.NCIA 

ADQUIRIDA 

GPO.RIESGO RP.S IDENCIJ\ ODSP.RVACIONES 

HETP.ROSr.X. PROM. D.F. COMERCIANTP. 

HETf.ROSP.X. PHOM. D.F. 

llETP.ROSF.X. PROM. D.F. 

HOMOSEXUAL D.F. 

f!ETP.ROSr.X. PROM. D.F. 



CASO 

9 

10 

S!NOROME DP. !tlMllMODP.FIC!ENC!A 

ADQUIRIDA 

DIAGNOSTICO 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SINDROMF. DP. F.MAC!ACION 

SIMDROMF. DE P.MACIACION 

'l'UAERCULOSIS PULMONAR 

NF.UMONIA POR P. CARINIT 

CRIP'l'OCOCOS!S CUTANEA 

SIFILIS SECU~DARIA 

11 INSUFIC!FNCIA RP.SPIRATC\?IA AGUDA 

TB PULMONAR (MICROBAC"'F.RIUM AVIIJM) 

12 INSUFICIF.NCIA RESPIRATORIA AGUDA 

'l'UBERCULOS!S PUl,MONAR 

OASF.RVAC!llNF.S 

OF:FllNClON 

DEFUNCION 



SINDROME DF. INMUNODF.FICIENCIA 

AIJl)llIRIDll 

CASO DIAGNOSTICO OBSF.RVllCIONES 

13 TUBERClil,OSIS PULMONAR 

SIFILIS SF.CtlNDllRill 

14 TUB8RCULOSIS Pll!.MONllR 

PROB. NEUMONlll POR 

..., 
P. CllRINII "' 1 

15 TUBP.RCULOSIS PU!.MONAR 

Cl\NDIDIASIS ORllL DF.Fl!NCION 

16 INSUFICIF.NCill RF.SPIRATORill 

J\GUDJ\; TUBF.RCULOS!S PIJ!.MONllR 

MF.NINGl'l'IS BACTF.RIANA DF.FUNCION 

17 'l'llBF.RCm.osrs PULMONAR 

TUBERCULOSIS RF.NAL 

Cl\NDIDlllSIS ORAL 



RECIE!\ SACIOO ~1ASCl'LINO 

PADRE Y MJ\DRF. VIH POSITIVOS 

PRODl!CTO DE GES'l'A VI 

EUTROFICO¡ APGAR 6-8-8 

ELISA POSITIVO AL NACIMIENTO 

DETERHINACION DE IQG 1: 520 

ELISA Y WESTERN El.O'r NEGATIVOS A LOS 3 MESES 

PERMANECE SERONEGATIVO ( 2 aftos) • 
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RESllLT.;oos 

Se estudiaron 1 B pacientes que ingresaron al Hospital General de Ti­

com6n con diagnóstico clinico y de laboratorio de infección por virus de 

inmunodeficiencia humana; encontréndose los siguientes resultados: este -

padecimiento predominó en el sexo masculino en el 88\ (16 pacientes); la 

edad promedio fué de 30 af.os; en 15 pacientes 63\ la edad fu~ menor de 35 

afies; le población heterosexual fué de 33\ (6 casos); hubo 2 casos por -

transfusión sanquinea, 1 de ellos, transfundido en P.stados Unidos de Nor­

teamérica (Los Angeles); hubo un 5. 5\ ( 1 caso) en drogadictos; el 22\ (4 

casos) fueron seropositivos asintomAticoa, 2 pacientes (11.S\) presenta­

ron linfadenopat!a generalizada. 

En los pacientes con SIDAJ el 40\ (4 casos) presentaron sindrorne de­

insuficiencia respiratoria aguda; el BO\ (B casos) tuvieron tuberculosis­

pulmonar; 20\ (2 casos) con 's!ndrome de emaciación; en 1 paciente se de-­

tect6 Microbacterium avium; y en 2 pacientes se sospecho neumon!a por --­

Pnewnociatis carinii; el 30\ ( 3 casos) fallecieron durante su estancia en 

esto hospital. 

En el recién nacido no se detecto infección por qérmenes oportunis-­

tas, ni inmunodeficiencia celular. 

No se pudieron efectuar pruebas de amplificación para detectar la p~ 

sible presencia del virus en este niño; contimla con vigilancia peri6dica. 
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COMENTARIOS 

En este estudio se encontró, que el porcentaje de transmisión del -­

VIH por mecanismo heterosexual es relativamente alto (33\) i cantidad ma-­

yor que el porcentaje de transmisión homos~xual o bisexual; por transfu-­

si6n sanguínea no es común; contras tanda con otros reportes que señalan -

a esta reqi6n con transmisión predominantemente entre homosexuales o dro­

gadictos ( 13); otro dato que se debe mencionar es la cantidad de pacien- -

tes que presentaron tuberculosis pulmonar ? (41\); en oposición con repo!:_ 

tes que mencionen, que el 10\ de estos pacientes pueden estar infectados­

por microbacterium; aunque este estudio lo realizaron en drogadictos (23) 

en este pais la tuberculosis es una enfermedad muy frecuente, de ahi que 

es explicable que estos pacientes presenten tuberculosis pulmonar como u­

na de las enfermedades principales asociadas a SIDA; en nuestro medio re­

comendamos tratamiento con antifimicos a todo paciente que presente sinto 

matoloqia sospechosa de tuh~rculosis y SID1\. 

Este grupo de pacientes presentaron frecuentemente adem4s de tuberc}! 

losis, candidiasis oral y esofégica; en este hospital no contamos con me­

dios para la búsqueda de eryptosporidium, toxoplasma, Isospora belli, por 

lo que no se buscaron éstos gérmenes, que pudieran explicar la presencia­

de evacuaciones diarreicas. Se loqr6 con el apoyo del Instituto Politéc­

nico Nacional la búsqueda de Hicobacterium avium en 1 paciente, resultan­

da positivo. 

En el niño reportado en este estudio se consideró que la seroloqia -

positiva se debió al paso de anticuorpos de la madre, más que a que el ni, 
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ño esté infectado por VIH; sir. embarqo se debe efectua:- vigilancia SE:'riada 

porquu se han reportado casos en los que se positiviza un paciente hasta -

un año después de ser infectado (38); pudiéran estar involucradas protei­

nas reguladoras a las que hace mención un reporte ( 39): y esto condiciona 

que el paciente se encuentre infectado pero con seroloq!a neqativa; exis­

ten reportes que indican que hay personas infectadas que han permanecido -

seronegativos hasta por 33 meses (39). 

- ?.?. -



CONCLUSIONES 

La infección por virus de inmunodeficiencia humana en esta población 

predominó en hombres (88\) ¡ las edades fluctuaron entre 17 y 51 años, pr~ 

dominando en jóvenes; la transmisiOn encontrada en éstos pacientes fué -

principalmente por contacto sexual, transfusión e inyecciOn de drogas; la 

transmisión en el 33\ (6 ca~os) fuá en heterosexuales promiscuos; la pre­

sentación del síndrome de inmunodeficiencia adquirida tuvo un amplio espeE_ 

tro clinico, aunque predominó el sindrome de insuficiencia respiratoria a­

guda, fallecieron; entre esta poblaciOn 1 la adquisición de SIDA por droqa-

dicción intravenosa no es común; se encontró en un sólo caso; y en 2 casos 

se adquirió por transfusión. 

En el caso del recién nacido se concluye que la seropositividad al n~ 

cimiento no siempre es diagnóstica de infección por VIH, ya que considera­

mos que los anticuerpos detectados al inicio, fueron por el paso de anti­

cuerpos a través de la placenta y posteriormente desaparecieron. 
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